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Obiettivi: Secondo quanto descritto e dimostrato da Schilder, il successo del trattamento
endodontico dipende dalla capacita` dell’operatore di sagomare il canale principale e di
detergere e otturare tridimensionalmente tutto lo spazio endodontico; poiche´ dopo la fase
di sagomatura e di detersione e` molto difficile, se non addirittura impossibile, raggiungere la
completa sterilizzazione del canale, l’otturazione resta ancora una fase determinante per il
successo dell’intero trattamento. A tutt’oggi, l’unica tecnica che consente di ottenere un sigillo
affidabile di tutte le ‘‘porte di uscita’’ del canale radicolare e` quella basata sull’utilizzo di
guttaperca calda compattata verticalmente.
Materiali e metodi: In virtu` dell’evoluzione tecnologica, il clinico ha attualmente a disposizione
un vastissimo armamentario di strumenti, adeguati a diverse varianti di compattazione della
guttaperca termoplastica. L’articolo prende in considerazione la tecnica di otturazione descritta
da Schilder analizzandone le motivazioni biologiche emeccaniche, approfondendo le conoscenze
delle caratteristiche fisiche della guttaperca e descrivendo nel dettaglio le metodiche clinica-
mente piu` attuabili, quali l’onda continua di condensazionemessa a punto da Steve Buchanan e la
condensazione termo-idraulica descritta da Joseph Nahmyas.
Risultati e conclusioni: La tecnica di otturazione verticale della guttaperca termoplasticizzata si
basa sul presupposto che il sistema canalare, una volta deterso, potra` essere efficacemente
otturato in tutte le sue ramificazioni solo se si riuscira` a conferire una corretta ‘‘forma di
resistenza’’ al canale principale. Assimilare le linee guida esposte in questo articolo e com-
prendere l’importanza di un adeguato riempimento tridimensionale del sistema dei canali
radicolari in relazione ai consolidati principi biologici della moderna Endodonzia consentira` di
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raggiungere costantemente livelli eccellenti nelle otturazioni e produrra` risultati sempre piu`
soddisfacenti sia per il clinico sia per i pazienti.
 2011 Societa` Italiana di Endodonzia. Pubblicato da Elsevier Srl. Tutti i diritti riservati.
Abstract
Objectives: As described and shown by Schilder, the success of the endodontic treatment
depends on the ability of the operator to shape the main canal and to cleanse and fill the whole
endodontic space three-dimensionally; since after shaping and cleaning it is very difficult, if not
impossible, to reach the complete sterilization of the canal, the filling is still a conclusive phase
for the success of the whole treatment. Today, the only technique that allows to get a reliable and
predictable seal of all the ‘‘exit doors’’ of the canal is based on the use of warm gutta-percha
vertically compacted.
Materials andmethods: Thanks to technological evolution, currently a complete range of tools is
available to the clinician, suitable to different variations of compaction of the thermoplastic
gutta-percha. The article considers the technique of filling described by Schilder, analyzing its
biological motivations and mechanics, deepening the knowledge of the physical features of
gutta-percha and clinically describing in details the most feasible methods, such as the
continuous wave of condensation, devoleped by Steve Buchanan, and the thermo-hydraulic
condensation described by Joseph Nahmyas.
Results and conclusions: The vertical gutta-percha obturation technique is based on the
assumption that the root canal system, once cleaned, can be effectively sealed in all its
ramifications provided that we succeed in giving a correct ‘‘shape of resistance’’ to the main
canal. Assimilating the guidelines outlined in this article and understanding the importance of an
adequate three-dimensional filling of the root canal system in relation to the established
biological principles of modern Endodontics will let us achieve consistently excellent root canal
treatments and produce satisfactory results for both the clinician and the patient.
 2011 Societa` Italiana di Endodonzia. Published by Elsevier Srl. All rights reserved.
Otturazione del sistema dei canali radicolari con guttaperca termoplasticizzata: principi, materiali e tecniche 113Introduzione
Il sistema dei canali radicolari e` lo spazio racchiuso
all’interno della dentina radicolare; e` nascosto, variabile,
a volte addirittura bizzarro ( fig. 1). Dal punto di vista
fisiologico, contiene la polpa dentaria o, in condizioni di
patologia, i prodotti del disfacimento tissutale, batteri e/o
materiale da otturazione. Lo scopo del trattamento cana-
lare, come descritto da Schilder [1,2], e` detergere e otturare
tridimensionalmente l’intero spazio endodontico; per poter
far cio`, e` necessario far precedere la detersione e l’ottura-
zione da una fase detta di sagomatura, che si propone di
realizzare una cavita` di comodo facilmente otturabile.
L’otturazione dovra` quindi garantire un sigillo completo e
stabile nel tempo: se cosı` non fosse, il canale, per quanto ben
deterso, sarebbe a rischio di contaminazione poiche´ il
periodo di tempo in cui un canale rimane pulito e` limitato.
Basi biologiche dell’otturazione
tridimensionale
L’Endodonzia moderna muove i primi passi gia` alla fine del
1800: diversi studiosi [3—6] cominciano a sviluppare e appro-
fondire i concetti di allargamento, pulizia e otturazione dei
canali radicolari come base del successo del trattamento
endodontico, con conseguente eliminazione dell’infiamma-
zione periapicale. Nel 1918, Price [7] scriveva: ‘‘I denti
necrotici sono aperture attraverso la naturale barriera pro-
tettiva e agiscono come porta d’ingresso dell’infezionenell’organismo a meno che non vengano ermeticamente
sigillati’’. E ancora: ‘‘. . . Le otturazioni canalari... devono
adattarsi cosı` intimamente da impedire a fluidi e microrga-
nismi di entrarvi o trovarvi spazio... il materiale da ottura-
zione canalare dovra` essere inserito in uno stato plastico e
modellabile’’. Non e` difficile ritrovare, in queste righe, i
concetti successivamente sviluppati da Herbert Schilder.
Classicamente, infatti, si tende a ricondurre alla pubblica-
zione di un suo articolo [1] la nascita della moderna Endo-
donzia e a riconoscerne in lui il ‘‘padre morale’’. In
quell’articolo sono stati per la prima volta esposti i concetti
su cui basare il trattamento canalare secondo un approccio
meccanico e biologico che, rivoluzionario per l’epoca, viene
a tutt’oggi considerato definitivo. Il razionale del tratta-
mento endodontico proposto da Schilder si basa su conside-
razioni anatomiche secondo le quali tutti gli elementi
endodonticamente compromessi possono essere recuperati
a condizione che il sistema canalare venga sigillato comple-
tamente; si operera` con approccio ortogrado o, in caso di
fallimento, per via retrograda, mediante cioe` un intervento
di endodonzia chirurgica finalizzato a migliorare il sigillo
apicale [1,2,8].
La storia ha successivamente convalidato le tesi enun-
ciate da Schilder secondo cui sagomare, detergere e ottu-
rare in maniera tridimensionale il sistema canalare e` il
prerequisito essenziale per prevenire e/o risolvere le
lesioni di origine endodontica. A oggi, la compattazione
verticale della guttaperca calda costituisce un metodo
la cui efficacia e` stata testata e comprovata nel tempo
e che consente di ottenere risultati di successo facilmente
prevedibili.
[(Figura_1)TD$FIG]
Figura 1 Molari inferiori con anatomie canalari bizzarre che ricalcano quelle descritte dal dottor W. Hess nelle sue famose tavole
anatomiche.
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(limite di otturazione)Nel 1994, l’American Association of Endodontists ha definito
l’otturazione canalare ‘‘l’otturazione completa e tridimen-
sionale del sistema dei canali radicolari, eseguita il piu` vicino
possibile alla giunzione cemento-dentinale, senza sovra- o
sotto-riempimenti’’ [9]. Dunque, come sostengono alcune
scuole, fermare le manovre di detersione, sagomatura e
otturazione a una certa distanza dall’apice puo` avere come
conseguenza l’incompleta eliminazione del tessuto pulpare;
l’esito del trattamento non e` in questo caso predicibile,
poiche´ se la polpa residua e` infiammata o infetta la prognosi
a lungo termine sara` sfavorevole. Molti autori rilevano che il
ritrattamento endodontico si rende necessario piu` frequen-
temente in caso di trattamenti terminati con otturazioni
corte, incomplete o di scarsa qualita`, mentre il ritrattamento
di casi ‘‘otturati lunghi’’ e` meno frequente [10—12].
Grazie all’affidabilita` dei moderni localizzatori apicali,
oggi e` possibile determinare l’esatta posizione del forame e
stabilire cosı` i limiti entro cui mantenere la preparazione e
l’otturazione; la determinazione della lunghezza di lavoro,
soprattutto se confermata dall’esame radiografico e con la
tecnica dei coni di carta [12], puo` quindi definirsi una
‘‘scienza esatta’’ [13].
In merito alle motivazioni biologiche che inducono a
prediligere una tecnica di otturazione rispetto all’altra,
alcuni autori sostengono che, ove mai fosse possibile
ottenere canali perfettamente sterili, sarebbe addirittura
superfluo procedere con l’otturazione [14], ma stante
l’impossibilita` pratica di verificare la sterilita` del canale,
le maggiori possibilita` di successo clinico si hanno quando il
sistema dei canali radicolari, con tutte le sue complessita`,viene riempito fino alla suamassima estensione sia apicale sia
laterale, cosı` da ‘‘murare’’ i batteri inavvertitamente sfug-
giti alle manovre di detersione [15,16].
Materiali e metodi
Cemento
L’uso del cemento nella tecnica di otturazione con la gutta-
perca calda si rende necessario in quanto, fungendo da
lubrificante, agevola lo scorrimento della gutta lungo le
pareti canalari, l’adesione della stessa alla dentina, penetra
nei tubuli, migliora la qualita` del sigillo, compensa la retra-
zione che subisce la gutta durante l’indurimento, neutralizza
i batteri residui e previene la contaminazione ritardata [17].
Da quando Herbert Schilder ha proposto la tecnica di
otturazione verticale a caldo, il cemento adottato da coloro
che usano tecniche ‘‘tridimensionali’’ e` il Pulp Canal Sealer
della Kerr, che viene posizionato all’interno del canale
e intorno alla porzione apicale del cono di guttaperca
cosı` da formare un film che favorisca lo scorrimento del
materiale da otturazione all’interno di tutti gli spazi da
cui e` costituito l’endodonto. Viene, cioe`, utilizzato come
‘‘sealer’’: non deve riempire il canale, ma, in combinazione
con la guttaperca, ha la funzione di migliorare il sigillo
favorendo l’adattamento del materiale da otturazione alle
pareti dentinali. Le caratteristiche richieste sono la biocom-
patibilita`, la manipolabilita`, l’insolubilita` e la capacita` di
depositarsi sulle pareti sotto forma di microfilm; piu` in
particolare, il cemento deve essere non tossico, biologica-
mente inerte e con un tempo di indurimento breve: esiste,
infatti, una correlazione inversa fra tempo di indurimento da
un lato e riassorbibilita` e retraibilita` del cemento dall’altro.
Tabella 1 Componenti della guttaperca per uso endodon-
tico e relative percentuali.
Polimero puro 18,9-21,8%
Ossido di zinco 59,1-78,3%
Solfato di bario 2,5-17,3%
Cere 1-4,1%
Coloranti e antiossidanti 3,0%
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condensazione verticale a caldo e` l’estrusione accidentale
di materiale endodontico, ovvero sia cemento o guttaperca.
A differenza dei cementi generalmente utilizzati con le
tecniche ‘‘a freddo’’ (AH26 e cemento di Grossman), che,
insieme a un riconosciuto potere battericida [18], hanno
rivelato diversi gradi di tossicita` tissutale, il Pulp Canal Sealer
si e` dimostrato totalmente inerte e ben tollerato [19].
Steve Buchanan sostiene che per poter avere successo
con le tecniche a freddo (cono singolo e/o condensazione
laterale) sia indispensabile ricorrere a cementi battericidi
(AH 26 e cemento di Grossman), ma allo stesso tempo tossici,
laddove, invece, utilizzando tecniche di condensazione
a caldo si puo` tranquillamente procedere con cementi
inerti, in quanto il successo dipendera` da un’otturazione
tridimensionalmente efficace [20,21].
Attualmente, i cementi realizzati secondo la formula
originale di Rickert, Pulp Canal Sealer (Kerr) e Argoseal
(Ogna) sono riconosciuti come quelli che possiedono le carat-
teristiche favorevoli richieste [22] e sono quindi proposti per
effettuare otturazioni con la tecnica della guttaperca calda.
L’utilizzo di questi cementi e` raccomandato non solo per la
loro bassa tossicita` cellulare e la debole attivita` antinfiam-
matoria, ma anche perche´, se adeguatamente preparati,
possiedono caratteristiche di viscosita` e consistenza sovrap-
ponibili a quelle della guttaperca termoplasticizzata [23].
Guttaperca
La guttaperca viene considerata il materiale di elezione per
l’otturazione canalare. I vantaggi che derivano dal suo uso
vanno ricercati nelle sue caratteristiche biologiche, fisiche e
termomeccaniche: non tossica, biocompatibile, termoplasti-
cizzabile e in grado di adattarsi alle pareti canalari, stabile
nel tempo e ritrattabile, e` stata utilizzata nel tempo con
diverse tecniche (cono singolo, condensazione laterale, con-
densazione verticale, ecc.).
Con l’avvento di nuove tecnologie e con il perfezionarsi
delle tecniche di sagomatura, e` oggi piu` facile ottenere
conicita` continue: cio` consente di armonizzare piu` agevol-
mente la forma data al canale con le proprieta` termomec-
caniche della guttaperca, facilitando l’ottenimento di un
sigillo endodontico tridimensionale. In virtu` di questa sem-
plificazione delle tecniche di sagomatura, un numero sempre
crescente di dentisti si sta accostando alle tecniche di ottu-
razione a caldo: da un’indagine condotta tra i dentisti sta-
tunitensi, gli utilizzatori di tecniche di otturazione con la
guttaperca calda sono aumentati dal 38,7% del 2000 al 75,2%
nel 2007. Tralasciando i metodi che prevedono l’impiego
della guttaperca non riscaldata, le tecniche di otturazione
con guttaperca calda, o meglio termoplasticizzata, possono
essere riassunte come segue: condensazione verticale
di guttaperca calda (Schilder, onda continua di condensa-
zione, condensazione termo-idraulica), guttaperca con car-
rier (Thermafil), iniezione di guttaperca termoplastica
(Obtura, Hot Shot, Elements Obturation Unit, Calamus,
Beefil) e compattazione assistita meccanicamente (Pac Mac,
Mc Spadden).
La guttaperca per uso endodontico e` commercializzata
sotto forma di coni standardizzati e non standardizzati, di
cilindri per ricaricare apparecchi da iniezione di guttapercatermoplastica (Obtura, Ultrafil, Hot Shot, Calamus, Elements
Obturation Unit) o, ancora, come rivestimento di un solido
carrier di plastica (Thermafil). Si ottiene sottoponendo a
diversi cicli termici la guttaperca naturalmente estratta
dalla resina e dalla linfa di alberi appartenenti al genere
Palaquium (famiglia delle Sapotacee), che crescono princi-
palmente nell’Asia sudorientale; al termine dei cicli, il poli-
mero naturale (isoprene) viene mescolato con gli altri
componenti secondo leproporzioni evidenziatenella tabella 1.
La configurazione stereospecifica della guttaperca e` stata
identificata e descritta da Bunn nel 1942 [24]: nel polimero
naturale, che si presenta di colore bianco e di consistenza
dura e friabile, le catene di carbonio che costituiscono
l’isoprene sono disposte regolarmente. Al termine dei cicli
di riscaldamento, le catene polimeriche risultano invece
distribuite in una configurazione complessa e disordinata,
la fase ‘‘beta’’ [17,25,26] nella quale viene commercializ-
zata. A seconda della temperatura, la fase molecolare puo`
variare da ‘‘beta’’ ad ‘‘alfa’’ e ‘‘amorfa’’ [25,27]:
 42-488 dalla fase beta si passa alla fase alfa;
 53-598 dalla fase alfa a una fase amorfa;
 808 e` la temperatura di fusione del polimero.
Quando la gutta in coni viene termoplasticizzata, pas-
sando dalla fase beta alla fase alfa, diventa appiccicosa,
scorrevole, estremamente fluida. Riducendosi il grado di
viscosita`, e` in grado di penetrare a fondo nei tubuli dentinali
e in questo modo riuscira` a permeare tutti gli anfratti e le
irregolarita` degli spazi endodontici con conseguente miglio-
ramento della qualita` del sigillo [26]. Durante il raffredda-
mento la guttaperca si cristallizza nuovamente nella fase
beta, subendo una contrazione tanto piu` significativa quanto
maggiore era stata la temperatura raggiunta nella fase di
riscaldamento.
La guttaperca tipo Thermafil, Obtura e Ultrafil puo` essere
considerata ‘‘ibrida’’ perche´ caratterizzata dalla presenza
delle tre fasi cristalline: alfa, beta e amorfa [28]. Questo tipo
di guttaperca, meno viscoso, piu` scorrevole e appiccicoso
rispetto a quella ‘‘fase beta’’ della quale sono costituiti i
coni, deve essere preriscaldato prima dell’uso attraverso
appositi dispositivi [29].Tecnica
Al fine di centrare l’obiettivo biologico della terapia endo-
dontica, ovverosia la detersione e l’otturazione tridimensio-
nali del sistema canalare, e` necessario che l’operatore
sviluppi i cinque obiettivi meccanici della sagomatura enun-
ciati da Schilder [1,2,30]:
1. Ottenere una preparazione che abbia una forma conica
continua cosı` da ottimizzare la compattazione della
guttaperca; infatti, per il principio fisico secondo il quale
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uno spazio che va a restringersi, la forma conica favorisce,
secondo la legge di Pascal [31], la scomposizione della
spinta verticale in vettori di forza verticali e orizzontali
che, seguendo le vie di minore resistenza, consentono
l’otturazione di canali laterali e forami multipli.2. I diametri traversi diminuiscono in direzione apicale: in
questa maniera sara` possibile posizionare i plugger
all’interno della preparazione canalare sviluppando un’a-
deguata pressione di compattazione della guttaperca.3. La preparazione deve scorrere su piani multipli rispet-
tando la naturale curvatura dei canali all’interno delle
radici.4. Evitare di trasportare il forame, che deve rimanere nel suo
rapporto spaziale originale sia con l’osso sia con la super-
ficie radicolare.5. Mantenere il forame il piu` piccolo che sia pratico da
otturare migliorando la compattazione della guttaperca
attraverso un adeguato controllo apicale.
In conclusione, l’obiettivo e` produrre una sagomatura
conica continua tridimensionale, multiplanare, che si
estenda dalla cavita` di accesso sino al forame, che deve
a sua volta mantenere la propria forma e posizione origi-
narie: questa e` la mappa sicura e ideale per un’endodonzia
predicibile [2,30].
Per quanto riguarda l’otturazione, invece, la scelta del
cono di guttaperca, dei plugger o del carrier nel caso del
Thermafil rappresenta il momento decisionale piu` impor-
tante per la buona riuscita della manovra: e` necessario
che lo strumento condensante selezionato abbia una geome-
tria che si avvicini quanto piu` possibile alla forma della
preparazione, cosicche´ il materiale da otturazione, sottopo-
sto a una pressione coronale e lubrificato dal cemento, potra`
essere dislocato apicalmente e lateralmente andando a
otturare lungo il suo cammino canali laterali, accessori, istmi
e anse.
Coni
I coni di guttaperca usati nelle tecniche di condensazione a
caldo si definiscono non standardizzati, in virtu` del fatto
che conicita` e diametro in punta non sono specificati. Clas-
sicamente, vengono definiti, in base alla conicita`, come
extra-fine (eF), fine-fine (fF), medium-fine (mF), fine (F),
fine-medium (fM), medium (M), medium-large (mL), large (L)
ed extra-large (eL). Le misure possono variare sensibilmente
da produttore a produttore.
Scelta del cono
Senza conoscere la sagomatura impressa al canale radicolare
e senza avere chiari in mente gli specifici obiettivi meccanici
da raggiungere ci si limita a creare volume all’interno del
canale, senza possedere i principi scientifici per realizzare
con esattezza la forma desiderata. La sagomatura di un
canale radicolare puo` dirsi terminata quando, e se, e` possi-
bile verificare un perfetto adattamento tra cono e canale
radicolare [32]. La scelta del cono e` un momento fondamen-
tale della manovra di otturazione con la guttaperca calda: si
deve scegliere un cono che, adattandosi alla forma impressa
al canale dagli strumenti da sagomatura, mostri un’adeguataritenzione (tug-back) impegnandosi fino a una distanza com-
presa tra 0,2 mm e 1 mm dal forame, rilevata elettronica-
mente e successivamente confermata sia radiograficamente
( fig. 2) sia con la tecnica dei coni di carta [12]. Non esiste una
misura assoluta e costante di accorciamento del cono, in
quanto fattori come la lunghezza, la larghezza e il grado di
curvatura canalare, nonche´ il diametro apicale, influenzano
la dinamica dell’otturazione in modo determinante. Intuiti-
vamente, in fase di scelta il cono dovra` fermarsi a una
distanza dal forame pari a quella che si prevede di far
percorrere alla guttaperca termoplasticizzata durante la
condensazione. Cosı` come per le altre tecniche di ottura-
zione basate sull’utilizzo di guttaperca calda, e` necessario
che la sagomatura impressa al canale rispetti i criteri mec-
canici descritti da Schilder [1,2]. Nel tentativo di ottimizzare
l’otturazione rispetto alla preparazione data dall’ultimo
strumento usato per la rifinitura apicale sono stati introdotti
sul mercato coni di gutta ‘‘dedicati’’, di dimensioni e conicita`
compatibili con lemetodiche GTo GTX, Pro-Taper e anche per
la nuova sistematica Wave-One; in particolare, per sempli-
ficare la scelta del cono, qualora la sagomatura sia stata
effettuata con strumenti rotanti Ni-Ti GT o GTX, al fine di
ottenere un adattamento piu` intimo al canale preparato, si
possono usare i coni non standardizzati Autofit: sono carat-
terizzati da un diametro in punta di 0,20 mm e da 5 diverse
conicita` (4%, 6%, 8%, 10% e 12%). La scelta cadra` sul cono la
cui conicita` sia corrispondente all’ultimo GTo GTX utilizzato
per completare la strumentazione; usando un calibro,
l’estremita` del cono puo` essere tagliata affinche´ il suo
diametro corrisponda a quello del forame apicale.
Qualora la prova del primo cono non dovesse dare risultati
soddisfacenti, si procedera` con un altro tentativo; in alcuni
casi puo` essere necessario modificare la preparazione affin-
che´ sia possibile adattare un cono a una sagomatura appro-
priata. Le buone regole da osservare sono: eseguire la scelta
e l’adattamento con molta cura, magari avvalendosi di stru-
menti (filiera, Maillefer) in grado di calibrare il taglio da
impartire all’estremita` del cono, cosı` da conoscerne l’esatta
dimensione; verificare l’adattamento e la profondita` di inse-
rimento del cono con una radiografia ( fig. 3); asciugare il
canale; confermare la pervieta` del forame; posizionare un
sottile velo di cemento intorno alla porzione apicale del cono
e inserirlo delicatamente nel canale fino al suo arresto [32].
Il fatto che il cono di guttaperca possa essere preparato
‘‘su misura’’ e provato al termine della fase di sagomatura
consente di avere unmaggiore controllo e riduce il margine di
errore nell’ultima fase di otturazione. Analogamente, nelle
otturazioni tramite carrier si usa un verificatore per confer-
mare la sagomatura dopo l’utilizzo degli strumenti da pre-
parazione e prima dell’otturazione. Questa possibilita` di
controllo e verifica, unitamente alle caratteristiche dina-
mico-fisiche della guttaperca riscaldata, da` la certezza di
produrre costantemente e in maniera predicibile otturazioni
tridimensionali di qualita` eccellente [33] ( fig. 4).
Plugger
Nella tecnica originariamente descritta da Schilder, gli unici
strumenti necessari all’esecuzione dell’otturazione canalare
con guttaperca termoplasticizzata erano gli otturatori
(plugger) in acciaio e il portatore di calore (heat carrier),
[(Figura_2)TD$FIG]
Figura 2 (a) Radiografia preoperatoria di 4.7 affetto da pulpite. (b) Conferma radiografica delle lunghezze di lavoro in un molare
inferiore con 6 canali indipendenti. (c) Radiografia postoperatoria.
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su una fiamma fino al color rosso ciliegia, al fine di trasferire
calore sul cono all’interno del canale. I compattatori di
Schilder sono disponibili in lunghezze da 30 mm e 25 mm e
in 9 misure, che variano per il calibro in punta (compreso tra
0,40 mm e 1,5 mm), convenzionalmente numerate tra 8 e
12 con le mezze misure intercalate (tabella 2).
Il principio che regola l’utilizzo dei plugger e` basato sul
fatto che essi devono esercitare pressione sulla maggiorTabella 2 Plugger di Schilder e relativi calibri.









12 1,50superficie possibile di guttaperca rammollita senza prendere
contatto con le pareti dentinali; a tal fine, viene suggerita la
taratura di tre diversi plugger (uno per il terzo coronale, uno
per il terzo medio e uno per il terzo apicale), di dimensioni
via via decrescenti per l’otturazione completa di ogni
canale radicolare [22].
Il calore, che originariamente veniva fornito dalla fiamma
di un becco Bunsen con il quale si portava a incandescenza
(fino al ‘‘color rosso ciliegia’’) la punta dell’ heat carrier,
viene oggi erogato da un apposito dispositivo elettrico
(Touch ‘n’ heat, Analytic Technology); i vantaggi derivanti
dall’utilizzo del Touch ‘n’ heat si concretizzano non solo in
una maggiore celerita` della tecnica, ma, soprattutto, in un
perfetto controllo del momento e della quantita` di calore
apportato all’interno del canale, con conseguente minor
rischio di ustionare il paziente e minor rischio di rimuovere
l’intero cono dal canale.
Down-packing
E` la fase principale dell’otturazione nella quale si alternano
cicli di riscaldamento con cicli di condensazione della
guttaperca. Nel ciclo di riscaldamento l’heat carrier
[(Figura_3)TD$FIG]
Figura 3 (a) Radiografia preoperatoria di 3.5 e 3.6. (b,d) Prova dei coni in terapia canalare di 3.6 e 3.5. (c) Controllo intraoperatorio
dell’otturazione del 3.6. (e) Radiografia postoperatoria.
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del canale e quindi rimosso per lasciare il materiale
rammollito dal calore. Successivamente nel ciclo di con-
densazione, la guttaperca viene compattata in direzione
apicale con un plugger; in questa maniera, alternativa-
mente, prima si scalda la guttaperca attorno al portatore
di calore e apicalmente a esso in misura di 3-4 mm [33],successivamente la si compatta con i plugger precedente-
mente tarati, a seconda della zona di canale nella quale
stiamo lavorando. A mano a mano che il livello di compat-
tazione si apicalizza, sara` necessario passare a plugger di
calibro via via minore: si comincia dal piu` grande, utilizzato
per il terzo coronale, poi si passera` all’intermedio per
il terzo medio e infine al piu` sottile per il terzo apicale,
[(Figura_4)TD$FIG]
Figura 4 (a—d) Otturazioni tridimensionalmente efficaci di diversi elementi dentari.
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della porzione apicale del cono di gutta subisce un aumento
contenuto entro i 6-8 8C oltre la normale temperatura
corporea, raggiungendo cosı` il livello ideale di plasticizza-
zione senza peraltro fondere mai [33—35]; cio` garantisce un
eccellente controllo apicale dell’otturazione.
Back-filling
Dopo aver compattato la guttaperca nel terzo apicale
del canale e dopo aver confermato radiograficamente
l’avvenuto sigillo del forame ( fig. 5), sara` necessarioriempire a ritroso i terzi medio e coronale del canale
che erano stati svuotati durante la fase di condensazione
apicale (down-packing); tale riempimento a ritroso potra`
essere eseguito apportando pezzettini di guttaperca otte-
nuti sezionando a freddo coni di dimensioni appropriate o
inserendo nel terzo medio e coronale del canale un cono
generosamente spuntato, che verra` quindi scaldato e adat-
tato. L’operazione e` molto piu` agevole e rapida se eseguita
mediante l’iniezione di guttaperca termoplastica tramite
apparecchi appositamente disegnati, quali la siringa
Obtura e l’Hot Shot, o usando il modulo da iniezione
presente nei sistemi integrati come l’Elements Obturation
Unit o il Calamus.
[(Figura_5)TD$FIG]
Figura 5 (a) L’elemento 2.1 necessita di un trattamento endodontico. (b) Conferma radiografica della lunghezza di lavoro mediante
una microcannula dell’Endovac posizionata a livello del forame apicale. (c,d) Terapia canalare di 2.1: dopo aver verificato
l’appropriatezza del sigillo apicale si procede con il back-filling.
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[(Figura_6)TD$FIG]
Figura 6 (a,b) Otturazione del III apicale di un 4.6 secondo
l’onda continua descritta dal Dr. Steve Buchanan.
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di condensazione
Questa tecnica, descritta da Steve Buchanan [21], rappre-
senta la piu` importante variazione meccanica della classica
tecnica di compattazione verticale della guttaperca secondo
Schilder. La differenza sostanziale risiede nel fatto che
nell’onda continua l’apporto di calore e la condensazione
della guttaperca avvengono simultaneamente per mezzo di
un unico plugger che, scaldato elettricamente, e` contempo-
raneamente in grado di compattare; si genera cosı` un’unica
onda di riscaldamento che deforma e plasticizza in maniera
uniforme la guttaperca. Nella tecnica classica l’onda di
calore e` piu` volte interrotta dalla fase di compattazione,
nell’onda continua il trasferimento di calore e la compatta-
zione avvengono invece con un unico movimento fluido,
armonico e scorrevole senza che si perda efficacia via via
che ci si avvicina alla costrizione apicale. I vantaggi per
l’operatore si concretizzano in una semplificazione della
manovra di otturazione, che risultera` piu` facile, veloce e
dai risultati piu` predicibili ( fig. 6).
Tecnica dell’onda continua di condensazione
La tecnica dell’onda continua di condensazione sfrutta un
sistema di condensazione della guttaperca ideato, non a
caso, dal dr. Steve Buchanan: il System B (SybronEndo,
Orange, CA). Si tratta di una sorgente di calore in grado di
trasferire calore in maniera immediata, costante e accurata:
attraverso il System B e` possibile erogare una precisa quan-
tita` di calore per un periodo di tempo controllato diretta-
mente alla punta del plugger selezionato.
Recentemente, sono apparsi nuovi strumenti tecnologi-
camente piu` avanzati rispetto al System B: l’evoluzione del
System B e` rappresentata dalla Elements Obturation Unit
(SybronEndo, Sybron Dental Specialities, Orange, CA),
che combina in un singolo apparecchio sia la sorgente di
calore sia il sistema di iniezione della guttaperca per il
back-filling. Le guarnizioni rimovibili autoclavabili, i valori
di calore predeterminati e la funzione ‘‘time-out’’ per
prevenire il surriscaldamento della struttura dentale
sono alcuni dei vantaggi che questo strumento presenta
rispetto alla versione originaria del System B. Uno stru-
mento simile, che integra cioe` sorgente di calore e sistema
di iniezione, e` il Calamus (Maillefer). I plugger in dotazione
al System B e all’Elements Obturation Unit hanno conicita`
0,04 (punta 0,3 mm), 0,06, 0,08, 0,10 e 0,12 (tutte di
0,5 mm di diametro all’estremita`), mentre quelli in dota-
zione al Calamus sono tre, rispettivamente con punta
0,4 mm e conicita` 0,03, 0,5 mm e conicita` 0,05 e 0,6 mm
e conicita` 0,06.
La scelta del plugger ricadra` su quello che ha la stessa
conicita` del cono selezionato e della sagomatura impressa al
canale nel suo terzo apicale. Nei denti pluriradicolati e`
necessario scegliere un plugger diverso per ogni canale da
otturare. A differenza dei plugger in acciaio di Schilder,
questi sono molto piu` flessibili e facilmente deformabili; al
fine di modificare la forma del plugger selezionato, cosı` da
ridurre il piu` possibile i contatti strumento-parete canalare,
durante la fase di prova conviene introdurlo e reintrodurlo
piu` volte nel canale e verificare che lo strumento arrivi
a 4 mm dal forame senza impegnarsi (e` buona normaposizionare lo stop di gomma prima del raggiungimento del
punto di impegno). In alcuni casi, si e` costretti a modificare
la scelta del plugger effettuata in base alle dimensioni
‘‘presunte’’ della porzione apicale del canale da noi sago-
mato. Puo` accadere, infatti, che il primo strumento sele-
zionato si avvicini troppo o troppo poco alla lunghezza di
lavoro: nel primo caso il plugger risultera` troppo piccolo e il
rischio sara` quello di determinare un’iperestrusione di
materiale dal forame nei tessuti periapicali; nel secondo,
non riuscendo a plasticizzare il materiale nel terzo apicale,
si rischia di inficiare il sigillo a livello del forame o di non
riempire completamente l’anatomia laterale degli ultimi
millimetri.
Una volta terminata la prova del plugger si asciuga il
canale, si conferma la lunghezza di lavoro con la tecnica
dei coni di carta [12], si posiziona un velo di cemento
all’imbocco e nel terzo medio del canale e si riveste la
porzione apicale del cono di guttaperca selezionato, che
viene introdotto con piccoli movimenti su e giu` fino alla
corrispondenza di tacca e punto di repere (raggiungimento
della lunghezza desiderata); il cono viene quindi sezionato,
con un impulso di calore, a livello dell’imbocco e la gutta in
eccesso ribattuta con un plugger a freddo di dimensioni
appropriate. A questo punto, comincia l’onda continua
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centro della guttaperca il plugger selezionato montato
sul manipolo collegato alla sorgente di calore (System B,
Elements Obturation Unit o Calamus) e, premendo l’appo-
sito pulsante, si eroga calore applicando una leggera pres-
sione in direzione apicale; il plugger, riscaldato alla sua
estremita`, progredira` all’interno del canale fino a raggiun-
gere la corrispondenza tra stop e punto di repere. A quel
punto, si smette di erogare calore e, al fine di controbi-
lanciare la contrazione da raffreddamento della gutta-
perca, si mantiene una spinta apicale decisa per altri
10-15 secondi. Terminata questa fase, si eroga ancora
calore per un secondo (riscaldamento di separazione) e si
rimuove il plugger distaccandolo dalla porzione apicale di
guttaperca. Dopo aver controllato radiograficamente
l’appropriatezza del sigillo apicale ( fig. 7), si procedera`
al riempimento del terzo medio e coronale (back-filling)
mediante estrusione di gutta da dispositivi appositi
(Obtura, Extruder, Calamus, Hot Shot) o attraverso un cono
singolo adattato alla porzione di canale rimasta vuota.
Condensazione termo-idraulica
A partire dal 2002 e` stata sviluppata una nuova tecnica basata
sull’utilizzo del System B, la condensazione termo-idraulica
[36]. Modificando le fasi originali di otturazione dettate dal
dr. Buchanan, questa tecnica consente di sviluppare una
maggiore pressione idraulica durante la fase di condensa-
zione corono-apicale, con conseguente aumento del numero[(Figura_7)TD$FIG]Figura 7 (a,b) Terapia canalare di 2.3: dopo aver verificato l’apdi canali laterali otturati ( fig. 8); a detta degli autori che
hanno perfezionato la tecnica, cio` e` ascrivibile all’aumento
del tempo in cui la guttaperca scorre in direzione apico-
laterale sotto la pressione sviluppata durante questa proce-
dura [36]. La tecnica tradizionale del System B, utilizzando
da subito temperature elevate, scioglie rapidamente la
guttaperca (cosı` come avverrebbe se un coltello caldo fosse
fatto affondare in un panetto di burro) e cio` non garantirebbe
il tempo necessario alla cemento-perca per scorrere in
maniera adeguata.
Tecnica della condensazione termo-idraulica
Gli obiettivi di sagomatura, la prova del cono e la taratura del
plugger sono fasi che rimangono inalterate rispetto alla
condensazione centrata. Una volta posizionati il cemento e
il cono di guttaperca all’interno del canale e prima di pro-
cedere con l’otturazione, si comincia con l’iniettare tramite
l’ago da iniezione di dispositivi idonei (Siringa Obtura, Hot
Shot, Elements Obturation Unit, Calamus) guttaperca termo-
plastica a livello dell’imbocco canalare. Con un plugger
freddo di dimensioni adeguate si condensa la guttaperca
nei primi 2-3 mm del canale: questo serve a creare una
massa di materiale da otturazione sulla quale sviluppare
la massima pressione idraulica possibile durante la successiva
fase di down-packing. Con il plugger selezionato collegato
alla sorgente di calore (System B, Elements Obturation Unit o
Calamus) tarata alla temperatura di 100 8C, si affonda
all’interno del canale per circa 2 secondi, fino a 3-4 mm
dal punto di impegno, quando si comincera` ad avvertire un
aumento di resistenza alla spinta apicale. In questa fase, lapropriatezza del sigillo apicale si procede con il back-filling.
[(Figura_8)TD$FIG]
Figura 8 (a—e) Terapia canalare di 3.5 otturato secondo la condensazione termo-idraulica: si noti la completa chiusura delle diverse
porte d’uscita.
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impedire alla guttaperca di bruciare; a questo punto, tarando
lo strumento a 300 8C, si eroga calore ricominciando a pro-
gredire in senso apicale fino al punto di impegno; si smette di
erogare calore mantenendo la pressione per altri 2-3 secondi
e rapidamente, tramite l’impulso di separazione, si rimuove
il plugger dal canale. Mentre il materiale si raffredda, con un
plugger freddo di dimensioni opportune si continua a con-
densare la guttaperca apicale per circa 10 secondi, cosı` da
compensare la contrazione da raffreddamento. Si potra`
quindi completare l’otturazione canalare procedendo al
cosiddetto back-filling.
Rilevanza clinica: L’attuale approccio universalmente
accettato alla terapia endodontica e` stato schematizzatoalla fine degli anni ’60 da Herbert Schilder, che per primo
ha correlato sagomatura e otturazione, a ragione considerate
tra loro complementari: i risultati dell’otturazione dipen-
dono, cioe`, dal rispetto dei principi che regolano la sagoma-
tura. La tecnica di otturazione verticale della guttaperca
termoplasticizzata si basa, infatti, sul presupposto che il
sistema canalare, una volta deterso, potra` essere efficace-
mente otturato in tutte le sue ramificazioni solo se si riuscira`
a conferire una corretta ‘‘forma di resistenza’’ al canale
principale.
Assimilare le linee guida esposte in questo articolo e
comprendere l’importanza di un adeguato riempimento tri-
dimensionale del sistema dei canali radicolari in relazione ai
consolidati principi biologici della moderna Endodonzia con-
124 R. Barattolo, F. Santarcangelosentira` di raggiungere costantemente livelli eccellenti nelle
otturazioni e produrra` risultati sempre piu` soddisfacenti sia
per il clinico sia per i pazienti.
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